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I.はしがき
心房細動，および，組動は，臨床でみる不正拍の
うちで，期外収縮とともに， もっとも多い。それゆ
え，古くから多教の研究がある。近年においても， 
Prinzmetal et al (25) (1952)，Scherfと Schott(35) 
(1953)，L.N. Katzと Pick(25)(1956)，および， 
Spang(38) (1957)のモノグラフに， くわしく記載さ
れており，園内文献も多い。斎藤教授指導のもとに
津田川)(昭 26)・田村 (40) (昭 27)は，主として，
臨床面を，小田(24) (昭 28)は発生機序を，横田(47)
(昭 33)は末梢循環力学を，木下(16)(昭 33)・橘(41)
(昭 33)は心力学を，浪J!I(23)(昭 33)はベクトル分
析を，長谷川(9)(昭.34)はQ第 1心音時間を研究し
た。 ζのほかに，ジギタリス委員会の報告を中心に
した臨床報告も多数にのぼる。
心房細・粗動のなりたちについては，ほとんど，
註を入れると ζろがないように思われるけれども，
ありうべき多数の因子のうちに，心房の拡大をとり
あげている研究は，すくなL'o上記のモノグラフに 
ついても，ただ， Prinzmetal et alが，著書の P 
2o7において，数行書いているだけである。しか
も，そ ζIr.，引用されている，ただ一つの文献は， 
Scherf，Scharf，および， Goklen (34) (1949)のも
のである。乙れらの 3氏は，心房を拡大すると，心
房細動のお乙る乙とをみた。 Prinzmetalet alら
は， 3氏の方法を改良した心房内パルン法を使って 
追試し， 3氏の業績をみとめた。 、
わたくしは，だれでも，ーおうは，見ているにち
がいない，との問題が，文献上，盲点にも近い状態
ゆえ，以下のように観察した。
次
見からの観察・経過にかんする観察
耳考 案 
V まとめ
との小文では，臨床X線学的(平面キモグラフを
含む)，あるいは，病理解剖学的陀証明される左右の
心房拡大と，心電曲線上の心房細動，および，粗動
とのあいだに，どのような関係があるかを調べるの
を，第 1の目的とした。乙乙から出発して，いろい
ろな形式をもっ心不全，すなわち，左・右の心不全
ならびに，両心不全における心房細動，および，心
房粗動の知見に補遺するのが，第2の目的である。 
1.方法
昭和 28年9月以降，昭和 33年8月までのあいだ
に，千葉大学第2内科教室で経験した， Bloch(りの
カテゴリイ lとはいる，いろいろの心不全患者群から
まず，心房細動，および，粗動例 204をえらび出し
(表 1)，さらに，臨床X線学的に，左・右，または，
両房の拡大を証明しうるもの 123例をとり出した
(表 2)。ただし，その他の統計的数値が， 病歴で不
備なものはすでた。外来通院中に死亡した 2例を除
けば，他の死亡した患者は，すべて入院中のもので，
27例， うち，剖検しえたものは 21例である(表 13，
14)。
観察材料は，あらかじめ，目的 1，2を明らかにす
べく用意されたもので、はなかった。それゆえ，観察 
項目のL'かんによっては，全例 204のうちの一部分
にとどまったこともある。かような場合は，各項に
おいて，註を入れることとした。また， X線の撮影
Iとしても (48九原則的には，立位，ないし，坐位でお
こなうべきであるが，入院時，または，死亡前，重
態な場合には，やむをえず， トランスポータブルで
臥位における撮影をした例も多い。 Ecgは，原則と
しては， 3チャネルスで 12誘導〈23，ときに， Nehb 
81 
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Tbl.1. Classification of the cases 
M. F. Total % 
Mi tralstenosis 8 14 22 10.7 
Mitralsteno・insu伍ciency 25 57 82 40.2 
Aortic regurgitation ‘ 1 1 2 0.9 
Combined valvular disease 11 7 18 8.8 
MIynoE cardial disturbance mainly due to coronary 
sufficiency (inc1usive of arteriosc1erotic heart 
disease) 
13 7 20 9.8 
Co1n1ngdestive heart failure without well-defined 
rlyiang d disorders (inclusive of rheumatic， 12 17.1 
anemic and endocrine heart disorders) 
23 35 
Hypertension，hypertensive cardiac disease 5 10 15 7.3 
Hyperthyrosis，hyperthyrotic heart disease 3 17 20 4.9 
Total 
M. 43.6% of total F. 56.4%of total 
誘導，および，食道誘導(38)をおこなった。しかし，
重態な場合には， 1チャンネルで、おこなったとども
ある。
剖検は，本学病理学教室でおとなわれた。滝沢・
岡林両教授をはじめ，教室員各位の御好意を感謝す
る。 
III結果 
A 病歴を点検した結果

臨床診断を表1にまとめる。
 
Tbl.2. Frequencies of auricular 
di1atations，roentogenological1y exa-
:mined in the decompensated cases. 
Left auricular dilatation 78 
Bothsided auricular dilatation 34 
Right auricular dilatation 11 
Total 123 
In the remained 81=204-123，the fluore-
scopic sign of auricular di1atation could 
not be assured. 
3 Classification as to Age 1.Tb 
Age 

Male 

Female 

では， 40代と， 50代IL.， もっとも多い。
心房拡大の頻度: 心疾患の形式にかかわらず，
全例 204とも，大なり，小なり，初診当時は代償不
全の臨床兆候を示していた。しかし，臨床X線学的
IL.， Zdansky(49) にしたがって，心房拡大を証明し
えた例は 123， ζのうち，左房だけにみとめるもの
は34例，両房にみとめられるものは 78例，右房だ
けにみとめるものは 11例である。このうちで，治
療に応じ，ウツ血性心不全の臨床兆候がなくなった
ときに調べえた例で，かつ，心房拡大を示すものは 
101であった。左房だけにみとめられるものは 62
例，両房にみとめられるものは 23例，右房だけに
みとめられるものは 16例である(表的。 うつ血性
心不全のとれる前後における比をしらべると，左房
ピけの拡大を示す例では， 34/123 (27.7%)なら ls， 
IL.62/101 (61.6%)となり，両房の拡大を示す例で 
Tble. 4 Auricular dilatation before 
and after digitalisation 
Left auricular di1atation 
Bothsided auricular dilatation 
Right auricular dilatation 
Total I123 101 
62 
23 
16 
89 115 204 100% 
性別: 43.6%は男性， 56.4%は女性である。
年令別lと分類したと ζるを表31と示す。乙の観察
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は， 78/123 (63.4%)，および， 23/101 (22.7%)と
なり，再代償とともに，いちじるしい減りを示す。
ただし，これにたいして，右房だけの拡大を示す例
では， 11/123 (8.9%)，および， 16/101 (15.8%)と
なり，ウツ血性心不全がとれでも，右房拡大のとれ
ないものが，かなりあるととになる。
以上を要約すると，心房細・粗動をともなう心不
全では，臨床的に再代償の状態になっても， もとの
疾患いかんによって，左房拡大がとれない ζともあ
る。再代償によって，両房拡大例はへる。しかし，
再代償によって，右房拡大例は，むしろ，ました。
すくなくとも，へらなt'。ζれは，やや矛盾してい
るかのようにみえるが， もとの疾患で，右房拡大が
そのまま残るもの，肝，その他の，末梢におけるう
つ血がへって，静脈血の右心への帰、流がふえるとと
にもよるであろう。また，肺ウツ血，肺水腫などが
高度にあると，中心陰影の肺門あたりがみにくくな
る以外K，Denecke(6)症候もおとって，右室は右
房を上はもちあげるから，おそらし存在すると思
われでも，確証をつかめない乙ともある。
心房細動，または，組動波の頻度: 以上 i乙述べ
てきた 204例を集め，心房拡大の有無とは別に，心
房細動，または，粗動波の頻度をしらべ?こ。乙れら
の観察は，治療前の所見についておこなわれた。な
ぜなら，ジギタリスなどのように，治療措置は心房
の拡大いかんとは別に， しばしば，細・粗動波の頻
度を変化させるからである (32)。 
Rothberger，および， Winterbergの研究以来，
心房細動，または，心房粗動波の頻度については，
多くの研究がある。はしがきに述べた業績には，い
ずれも， くわしく述べられである。乙れは理論的に
も，臨床的にも，多くの意義をもっ。
表 5では，分類整理のっとうから，各例について
その主疾患，ないし，主症状を一つだけとりあげて，
各項別に心房細・粗動波の頻度をしらべTこ。乙のiさ
い，細・組動波の頻度を明らかにしえないものがあ
る。それらは，乙の表から除いた。すなわち，表 1
の全 204例中1(.，かようなものは， 26例あった。表
は乙れを除いた 178例の観察である。なお，心房粗
動波の頻度は 300以下である。
表 6は，表 1の全 204例から J頻度の決定ができ
ない例を除いた 178例における心房細動，および，
心房粗動以外の異常 Ecg所見を示す。 ζ乙lという，
心筋障害とは Heinecker(11)の分類K相当するもの
を全部ふくめた。 ζれらの副所見が臨床的lともつ重
要性については，はしがきに述べた諸業績はくわし
い。心房細動，および，心房組動を，それらの波の
頻度によって分類し，各群lとおける，おもな Ecg
的副所見を立左lζ示した。表6の全例 Ecg所見は 
212 (178例)であるが，表立左の所見のいずれにも，
はいらないもの，および，それらの所見をもたない
ものが少数ながらあり，これらは表から除いた。 
，5 Classification of the ca:ses with congestive cardiac fai1ure1.Tb 
suffered from auricular fibri1ation or fl.utter (n: 178). 
Auricular fibri1ation IAuricular 
Chief disorder or symptom 
600 or ab州 500--400 400--300 日utter 
Mitralstenosis 7 1 2 8 
乱1itralsteno幽insu妊iciency 17 28 6 20 
Aortic regurgitation 1 。 。 1 
3Combined valvular disease 5 5 1 
Myocardial disturbance 8 4 2 4 
Congestive heart fai1ure 8 11 4 7 
Hypertension，hypertensive凶 iac di…l 6 
Hyper的叫 hype耐 r耐 heart伽制| 3 
4 
4 
1
。 
5 
2 
Total 55 57 16 50 
% 31.0 32.0 8.9 28.1 
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Tbl.6 Ecg. findings (n :178 untreated) 
Auricular fibrillation 
Auridular 
自utterNumber 400~300600~500 500--400 
of ecg. % 
findings 
No直fnudzenicnbg匹er|イ1% NofdIenicbge-srl宣nu l| %of ecg. 1 % 五ofndeicng.s %findings 
/19.8/ 
lli---
i一Ti一一市i一
一ワ山一円J一円 
11li--li--
24 
14 I1.
550460
Low voltage 42 13 I I13 6.1 
F OM(Hyeoicardial damages|! 45necker) / 21.21 16 
2
一
5
・
一4
一 
8
E
5
一7
一
2
・ 
一
・--一 
-E
一 一噌『ム一 
E
1
・4
一 
一民 
and ventric 
唱
qL O
Tachvyecnatrdieausl，anodal | 
d 9 
28 I 23 110.8and ventricular 
15
一9
--一-一 ・
一50 
67
一1
一79 
24 I 8 I 3.8 
Prolong. of QRS 13 4 
Extrasyinstroile:1s1， l 41 1 19.31 16arnodal |
75
19 / 9 / 4.2 
一一 
71 19I 33.51 
一 
p o  tTotal 68 
“っ 一一
I 57 1 
B. 臨康的所見からの観察
表 1で述べた全 204例を，まず， うつ血性心不全
の形式と程度Kよって，つぎのようにわけた。 
1. 左心不全と，肺ウツ血症状をもっ告句
乙の群にぞくす患者は，自覚的K，どラき・心部
の痛み・心部の苦悶感・また，悪心・耳なり・めま
い感，および，肺ウツ血症状，たとえば，呼吸困難，
とくに，労作時後のもの，セキ，タン，胸部の圧迫
感をもっていた。しかし，ほとんど，四肢には浮腫
をみず，肝も腫大していなかった。 
2. 左心不全のほかK，右心不全のはじまりつつ 
あるもの 
1群の示した症状のほかに，大循環系にもうつ血
性兆候をもつもので，肝は腫大し，それに応じて，
上腹部K圧迫感，または，痛みがあり，食思不振，
オクピなどもあり，浮腫もあった。 
3. 大循環系ウツ血症状のいちじるしい心不全
(主として右心不全): 乙の群では，とくに肝がい
ちじるしく腫大し，それに附随する諸症状もあり，
一部には，腹水を，また，高度の浮腫を四肢に証明
する。さらには，怒張した静脈l乙陽性静脈波(加を
示す例もあった。全例は 204であるが，経過中K， 
Tbl.7 Kinds of diseases and.sorts of cardiac insu伍ciencies 
Sorts of cardiac insu伍ciencies 
Left ventricular Bothsided cardiac 
failure，compthlie Rspu1i1g箇 t1ecd ，cotzmhnechaC nacWrydIztah -
Total 
-
cated with%number pulmonary con・ icgnoirs@mncuag血 tzieaoend ， e-r marked cofnaigleusz・ptelascnr cd•yilWensIatsch 
gestion. tive heart failure 
mainly in the 
gtiroena.ter circula-
Mitralstenosis 18 10.2 9 4 5 
Mitralstenoinsu茄cien-I 72 40.7 36 15 21cy 
Aortic regurgitation 1 0.6 1 。 。 
Combined valvular 16 9.0 5 7 4disease 
Myocardial耐 urbanc 19 10.7 9 2 8 
Congestive heart fai吋 30 16.9 11 9 10 
tHeynpsIeVretension，hyper--|| 
hyper-|l 8 4.5 4 4 。 
13 7.3 5 6 2heart disease 
tHhYyPreortitchyhreo;sis，
art disease 
Total 80 47 50 
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1，2，ないし 3群の不全状態を，ゆききしたものが， Tbl.8 Auricular dilatation found in 
相当数ある。それゆえ，表7においては，調べの当 leftsided，bothsided，and rightsidea 
時における状態を記載した。また， 1，2，および 3 heart failures. 
群Iとどうしても入れる ζとが，できない、ものが 27例
あった。とれらのうちには， Hegglinのいうエネ
ルギイ性不全(10にないし， Wuhrmannのいう心筋
症例〉のカテゴリイ K，はいるべきものが多かった。
表 8は，心不全の形式別にみた心房の拡大の出現
頻数を示す。全204例のうちには，一般状態がきわ
めて悪したとえば，いちじるしい肺水腫などがあ
Dilatation 
Heart 
failure 
Left 
auricular 
dilatation 
Both 
auricular 
dila:tation 
auREigCh11t ar 
dilatation 
L. (80) 67 21 12 
L.+R.(47) 77 33 6 
R. (50) 54 32 20 
Total 1 198 1 86 1 38 
り， トランスポータブルでとった場合は入れてな
し、。なぜなら，臥位における心房陰影の信用性は， 
Zdansky，Reindell et al (27)のいうように，すく
ないからである。しかる_I(:::，表8の例数は 198であ
る。なぜなら，表 7における立左の診断名がついた
当時には，心房拡大がみとめられなかった例を除外
したからである。
表 9は， Ecg における型と， Ecgをとった当時
の心不全状態を比較した。各型の移行にあるもの 55
例あった。しかし，型と心不全状態の関係をはっき 
( ) shows number of cases 
りさせるため，とれを除外し， 149例についてしら
べたo右心不全群に右型の多いことは，当然である
が，心房細・組動をともなう左心不全においては，
左型と右型の%のあいだに有意差がなかった。
表 10は，心房細動，および，心房組動以外の 
Ecg所見と， Ecgをとった当時の心不全状態とを，
表 9の 149例について比較した。表 10の立左にあ
げた Ecg所見を 185回にみとめた。心房細動，お 
Tbl.9 Relationship. between types of electrocardiograins and 
forms of cardiac insufficiency 
LineSf1t 1伍cdarednieacy Bothsided cardiac insufficiency 
Number of %cases 
Rinigsuhmt cardiac 
clency 
Number of %cases 
Number of %cases 
Left type 23 15.4 16 10.7 14 9.3 
Normal type 13 8.7 9 6.1 7 4:7 
Right type 
Total 
24 16.1 
60 
18 12.1 
43 
25 16.7 
a p o  
叫&
1 1 1 1 t 9  
Tbl.10 Relationship between ecg. raphic findings except for a. f. or a. F-. 
and kinds of cardiac insufficiency 
Number of cases: 149 
Number of fndings: -185 
n 噌 B a -せA
Ecg. raphic findings 
Low voltage 
Left cardiac Both-sided RIgsuh伍t cardiac ITotal 
|insumdeney insufficiency insufficienトe与y IIiumber 
Number引% Number引% Number of I ~， I of 
findings findings findings ，/U ，findings 
10 5 7 4 
M(Hye:oicnaercdLEiearl〉damages 15 8 8 4 19 1-10 1 43 
Prolong. of QRS 3 2 2 1 1 6 
vEexntrtraiscyusltaor les，nodal and 15 8 10 5 12 
Tveancthryicualradr ias，nodal and 30 22 17 69 ve 
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よび，心房粗動をもら，かつ，三種の心不全のいず
れかにはいる例では，表 10における立左の Ecg所
見を欠く例はすくない。
表 11は，非高血圧性の患者について測った血圧
高である。己往に高血圧のあるものは，当時，尋常
血圧にあっても，除外した。心房細動，および，心
房粗動の血圧測定については，多くの困難がある。
乙こに示した数値は，非観血的測定と，教室の渡辺
(和)(43)がエレクトロマノメトリ~ (Sanborn)によ
り，かつ， Nusserの式を考慮してえた成績とであ
る。非観血的測定は，平均縮期圧を James，ぉょ
び， Hart(l4)法でおこなった。もちろん，弛期圧は
測れない。かつ，後者は，その手投上，一般に低値
を示す傾向にある。しかし，乙こでは，非高血圧性
の心房細動，および，心房粗動において，波の頻度 
いかんによって，一見，血圧高11:，いちじるしい差
がないようにみえることを指摘するにとどめる。心
房細・粗動の末梢血行，ならびに，心力学的数値に
ついては，教室の横田(47)・木下(16)・橘(41)・長谷川
(9) .桑山(19)らの業績がある。 
Relationship between height of 1. Tbl.1
blood pressure and kinds of fiutter or 
flbri1lation. 
Blood Pressure 
James-Hartl Sanborn 
value I value 
ど，すべてトランスポータブ、ルで、とったものであり 
Zdansky(49)や Reindell(27)のいう Cとく，信用性 
K欠けると ζろを生じ，かつ，きわめて，しばしば，
いちじるしい肺ウツ血や肺水腫，あるいは，心包内
の貯溜のため，心房拡大の読みかたが，むずかしく
なる乙とも多い。それゆえ， eく，大ぎっぱな読み
ではあるが， X線像に，左房の拡大をみとめたもの
は55%(13例)，乙れにたいして，右房だけの拡大
を示したものは，わずか 3%(1例)で，両房の拡
大を示しだものは， 42% (10例)であった。かよう
に，死前のX線像に心房拡大を証しえた例は，死亡
例 27のうち， 24例であるが，そのうちの 21例を剖
検しえた。しかるに，剖検では，左房の拡大を 8例
11:，両房のそれを 10例記，右房のそれを 3例にみ
7こ。それゆえ，左房の拡大例を除けば，死前のX線
学的所見も，剖検所見も，本質的lζは，一致する成
績を示すといえよう〈表 14)。 乙とfL，かような例
のX線写真が， トランスポータブルで，かつ，臥位
でとられたものの多い ζとを考えれば，との成績は 
良い方であるというべきであろう。すくなくとも，
トランスポータブ、ルで，かつ，臥位でとったものが
無意味というのは，一種の Pedanteryであろう。
剖検で，いずれの，または両側の心房拡大を証明
しなかった例は，なかった。剖検における心所見を
表 131['，それと臨床診断の対比を表 14fL.示す。 
Ecg的11:Heinecker (11)の定義した意味におけ
Fine sized fibrillation I ~ ~ /()I)'¥'"115 (22) I (above 600&600~500) I"_"'v I る心筋障害， QRSの巾の広いこと， あるいは， 病V"'''/ 125/70 (5) 
Middle-sized fibrilla-I.，. /n....，I 的の型，および，脚ブロック，または，少数の心筋123 (28) 132/72 (7)tion (500~400) I.."v ¥."V/ I 障害を思わす(3)不正拍のあったものの，病理解剖学
Coarse-sized fibril1a-I ~..... IN'.'¥ 

LLLU-tion (却0--却O)UL I134 (9) I131/76 (4) 的所見を表 151ζまとめる。その例が2つ以上のい
Flu蜘.1 120ω 1128/81ω ちじるしい臨床的兆候をもっ場合は， 2つにかぞえ，
( ) shows number of cases 
また，明らかな病理解剖学的所見を 2つ以上示すと
きは，おのおの 2つ以上の相当欄へ記入した。
c. 経過にかんする観察 乙の小文にとりあげた例は，いずれも， Ecg上
心房の大きさを，剖検と死直前のX線所見とで， に，心房細動，または，心房組動を示し，かつ，軽
有意義に比較しうる機会はすくない。なぜなら，文 重の差はあっても，心不全兆候をもっていたσ?こだ
字どおり死直前のX線写真は，臥位，かつ，ほとん し，心房組動において，明らかに，心室興奮回復過 
Tbl.12 
n: 27 
Methods of examination 
Left auricular 
dilatation 
Numbe士| % 
Bothsided cardiac 
insu血ciency 
N吋 er I% 
dRiliagthatiaouricular 
on 
Number I% 
Total 
X-ray finding 13 55 10 42 1 3 24 
Results of autopsy 8 38 10 48 3 14 21 
第 4号 司玉置: 心房細動と心房拡大の相関有無について -1583-
n Sσ
白 
・
唱 
唱p A  ath- n e  hhg  - - E A- - AF Ho 9U nd PTAO程lζ変化のある場合，いわゆる，心筋障害兆候のあ Tble. 13 Aer
L
M M 
(Ii:21) 
ふ円 、  門川
った例は，rこだ一つで，剖検上，僧帽弁口狭穿症と
大動脈弁口狭穿症が合併しており，心筋l日立褐色変
性をみた。心房粗動例には，いつも，心房拡大があ
つ?こ。
表 16は，心房内K血栓のあった例の拡大を示す。
剖検21例中，血栓のあったものは 12例である。 ζ
の経過中，脳塞栓をお ζした 2例は軽快退院じた。
左・右心房の拡大を示した 1例は，剖検で，古い右
下肺の硬塞を示していた。臨床症状のおこったのち， 
3ヵ月半で，ウツ血性心不全のもとに死亡した。表 
16において，左右の心房の拡大していた 7例中， 1 
例は主として，右房の拡大を，また， • 4例は，主と
して左房の拡大を示した。さらに，他の 1例には，
いちじるしい左房の心内膜線維症を示していた。 
lNumber of 
findings 
Myocardial scars 4 
Lipoid sclerosis of the coronary 
artery and myocardial scars 1 
Sc1erotic coronary stenosis 5 
Sc1erotic coronary stenosis with 
the left ventricular infarction 1 
Mitralstenosis and aortic insuf-
ficiency 4 
Coronary thrombosis 1 
Mitral stenosis 4 
Mitralsteno-insu田ciency 5 
Mitralsteno-insu缶ciency with 
tricuspidal stenosis 2 
Tbl.14 
(n:21) 
Pathological changes Clinical diagnosis 
1.Findings of auricles 
|-HypertensionFibrosis of left auric1e 
-Congestive heart failure 
-Ms 
Msi 
Thrombosis of left auricle Hyperthyrosis 
1436 
噌噌 噌
司 
-A
E - aHypertension 
E E-Coronary sc1erosis 
'巴
. 且  
01 
2. Findings of myocard 
-Congestive heart failure 9 
M dy o c a γ - a  a'A q u  ca r A  u Hypertension 1 
-Cororiary sc1erosis 1 
BVA w n e σ b  n e eFA a &L•.• O nA u  「C∞gestiveheart fai1ure 3 
-Coronary sc1erosis 1 
せ 
叫 
3. Findings of coronary vessels 

Thromboangitis 
 -Congestive heart failure 1 
A
Lipoid sc1erosis -Congestive heart failure 「 AqhqhFOAwstive …aω 

Sc1erotic coronary stenosis Hypertension 

-Coronary sc1erosis 

Pulmonary sc1erosis -Congestive heart fai1ure 

をもつように思われる。一見すれば，右房における
IV. 者 案 静脈洞結節の位置からして，むしろ，右房の拡大を
左房，または，左房をふくむ両房の拡大は，剖検 きたす例記，心房細動，または，粗動が，より多く
例の大多数lとみとめらる形態、学的所見であった。乙 お乙ろと思われよう。しかし，すでに Edens(7)は，
の変化は，心房細・粗動のおこるとき，特別な意味 いちじるしい左房の拡大をもっ僧帽弁口狭穿症例
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Tbl.15 Pathological findings of the hearts which schowed intra vitam 
electrocardiographical1y the patterns of myocardial damages (n : .21). 
Number of fi.ndings 
Myocardial scars 7 
Chronic myocarditis and epicarditic m i1k spots 3 
Fresh apical infarction and sclerotic coronary stenosis 2 
Spotlike fatty degeneration of' myocard and subacute infarction of left ventric1e 1 
Thromboarteritis and fresch infarction of left ventric1e 1 
Di妊use bothsided coronary sc1erosis 2 
Lipoid sc1erosis and spotlike fatty degeneration of myocard 1 
Pericarditic scars of right ventric1e 4 
Tbl.16 
Enlarged atrium lC悶 num叫 Ad仙 nalfindings 
Enlargement of left auric1e 5 (8) IThrombosis in the auric1e 
Enlargement of right auric1e o (3) IThrombosis in the auric1e 
Enlargement of bothsided auric1es 7 (10) IThrombosis in the auric1e 
n: 21 
で，拡大した左房が，右房をも圧迫し，乙うして生 えられた心lとおいても，心拍数，または，脈拍数が，
じたウツ血が，すくなくとも，心房細動のなりたち 心外神経の影響をあらわす直接的な目標にはならな
に関係する一因子となりうるといった。しかし，か いζ とを指摘するにとどめるくm。しかし，肺ウツ血
ようなさいには，心冠血行障害のほかにく3)，Bain- によって，肺静脈の関口，あるいは，他の神経性受 
bridge反射のおζりかたにも変化がくる可能性を 容域から BathoreceptricReflexがおζ り，主と
も考えるべきであろう。なぜなら， Bainbridge反 して，心迷走神経の変調をきたし， ζれが，拡大し，
射は，右房がいちじるしくふくらむときに生じ (26) かつ，刺激されやすくなった心房に影響して，心房 
(36)，Bainbridge反射の態度t¥かんは，自律神経緊 細動を生じうる乙とも，ーおう，考えに入れておく
張K影響をあたえ， ζ うした状態に心房細動，また べきであると思う。 ζの現象は，とくに，急性肺ウ
は，心房粗動をおこしうる素地(25)のできる ζとも ツ血，たとえば，急激にお ζった労作性不全時など
考えられるからである。 Rothbergerおよび Sachs にみる心房細動，および，心房粗動のなりたちに特 
(30)は，ヒトの左房における病的状態いかんが，異所 別な意味をもっ可能性がある(25)0 Aastru p (1)らは，
的調律を生じうることを示し，とくに， de Boer ∞ それまで，まったく健康なスポ{ツマンが，はげしい
がいったような，心房筋の代謝性の変調，または， 運動後，突然，心房細動をおとしたことを述べたが， 
H. E. Hering(12)がいったような，心筋の f呼吸困 かような例は，日常の臨床rc，それほど，まれなこ
難jなどは，いずれも，異所的刺激をあらわし，ま とではない。わたくしは，最近Kも，まったく健康
たは，出させやすくするといえよう。 な若年の男性が，はじめて，はげしく酒K酔い，ー
以上とは反対に，右房K病変があって，お乙ると 過性lと心房細動をおこした例をみた。乙の例は，ア
考えられる心房細動，および，心房粗動の頻度は比 トロピンにより悪心，幅吐のとまるとともに，心房
較的すくない。 細動がとれた。僧帽弁口狭穿症例1[，左房が急K拡
心房細動，および，心房組動にたいする神経性影 大するとき，心房細動のお ζることは，きわめて，
響の意義は，多くの人たちによって述べられている。 ふつうである。教室の浪JI(加がすでに述べている 
Rihl(2尺 Semerau(37)， Fahrenkamp∞，および， ょう托，症例の示す血行力学的な障害の形式は，か 
Ritchie(30)の古典的な研究のほかに，近年の業績と ならずしも， Ecgから予想できない。それゆえ，
しては， Prinzmetalらの広汎Kわたる研究がある。 左・右，または左と右の心房拡大をともなう 3群に
しかし， ζζでは， ζれらの業績を個々に紹介しな おける Ecgの型は，なんら，各例の心不全の度を
い。乙こでは， tこだ，不全心においても，治療を加 示さないといってもよいほどである。 Ecgの型は，
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いうまでもなく，本質的には，心位，ならびfC， 心 連合性弁膜症にかぎれば，とまかい心房細動波をも
電軸によって左右される。しかし，くわしく観察す つ例の血圧，とく K縮期圧が，中等度以上のあらい
ると，経験的ながら，ふれのこまかい細動は，もつ 心房細動波をもら，または，心房組動波をもつもの
とも，しばしば，右心の失調を主とする群にみとめ のそれよりも，低い傾向にある。ついで，中等度の
られ，純粋の左心不全には，もっとも，すくなかっ あらい心房細動波をもつもの，あらい心房細動波を
た。心房粗動は，統粋の左心不全に，もっとも，し もつものの順に高くなる。心房粗動における血圧は
ばしば，みとめられ，重症な右心の失調には， もつ やや前 2者にくらべて低いが，低血圧というほどで
とも，すくなかった。 はない。一般に，頻拍性の心房細動では，縮期圧が
低電位差は，右心不全を主体とする例lζ多いこと 低いけれども，その低い程度にくらべると，弛期圧の
をみた。ただし，細動の頻度にたいしては，相関性 さがりは，それほど，いらじるしくはない，といえる。
をみいだせなかった。 QRSの巾のひろがりについ 性別について注意すべき点がある。男性の 44%
ては，逆のことがいえた。すなわち，心不全の度と にたいして，女性で、は 56%である。これらの男女
相関性はないが， ζまかい心房細動波，または，中 両性の年令分布は，ほぼ，ひとしし'0それゆえ，
等大の心房細動波をもっ例K，もっとも，しばしば， Lewis(20)や Semerau切りのいうととろと，やや，
みとめられた。 ζとなる。両氏 lとともに，むしろ，逆の関係をのべ・ 
心室興奮回復過程の Ecg変化，いわゆる心筋障 ている。両氏は，男性に心房細動の多い理由として，
害兆候は，心不全の度と相関し，かつ，心房の頻度 男性の肉体労作が，女性のそれよりも大きい点をあ
とも依存性があり，かような意味における障害兆候 げた。しかし，当時はとにかく，現在で、は，この点
は，右心不全を主体とする例 ~t，より多くみとめら についても，大いに事情が， ζとになりつつある。
れた。心室性期外収縮は，心房粗動Kおけるよりも 両氏の時代ピは，中年以後の高血圧症の数について
はるかに， ζまかい細動をもっ例に多かった。また， も，男性が多いと報告されていたのわたくしの例は，
右心不全をもつものに，もっとも多く， ζれに反し 心房細動，および，粗動といっても，心房拡大があ
て，左右両心不全においては，純粋の左心不全lとお り，または，あると考えられる場合だけである。そ
けるよりも，すくなかった。 れゆえ，かような集計からして，
分時 9ωO以上のt および S 町rauのいうと乙ろを批判してよいか，心む室拍数をもつ例は，もつとも，左 仇eme
右両心不全Kと多く，右心不全を主体とする例Iζ，もに 疑問でで、ある。
っとも，すくなかった。かような頻拍性の心房細動，
および，粗動は，心房拡大をもっ例の，ゃく，半数 V ま と め
以上にみとめられた。予後的には，重症の右心不全 いろいろの型の心不全をもっ心房細動，および，
例が悪く， ζれらの場合広は，こまかい心房細動波 心房粗動患者 204例を，左・右不全，および，左右
があり，低電位差ふいわゆる心筋の障害兆候もあ 両心不全にわけた。
った。乙れらの例の多くは，入院以前，すでに長い 左房だけの拡大をもっ例における心房細動，およ
、あいだ代償不全の状態にあり，そのうちには，まも び，心房組動の頻度は，右房のそれ lとおけるよりも，
なく死亡したものもあった。予後的Kは，心房組動 大きい。左右両房の拡大をもっ例における頻度は，
が比較的よく，乙のうちには，短時日をおいて，心 前 2者の中間にある。 Rothberger，および; Sachs 
房細動と移行しあうものも含む。病歴からすれば， (30)の実験を批評して，左房性に生じる心房細動の
心室拍数をコントロールすることが(40にもうともよ 可能性をのべた。
い治療のように考えられた。 病因別にみた心房細・組動の頻度について;心房ノ
心房細動における血圧の測定には，いろいろの困 粗動は，心弁膜症にもっとも多かった。心房細動は，
難がある (43)。心房拡大と心房細動，ないし，粗動を これにたいして，いわれる心筋障害 (Heinecker)
ともなう左右両心不全と，右心不全群とにおける縮 〈11〉，および，高血圧をもっ例 K，より多かった。
期圧は，純粋の左心不全をもつものの縮期圧より Ecgの型と，そのさいにあった心不全の形式と
も，低い傾向にある。とくに，前 2群のうち，全身 のあいだには，一義的な関係がなかった。
的な循環不全をもつもの，心筋障害兆候をもつもの， 高血圧例を除けば，心房細動波の頻度が大きけれ
かつて，高血圧をもっていたものに低い傾向がある。 ば大きいほど，縮期圧は低い傾向にあった。
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心房細・粗動波の頻度と心不全の形式とに限定す
れば，いくつかの相関性があった。 ζまかい心房細
動波をもっ例は，いちじるしい右心不全をもっ例K，
もっとも，多かった。心房組動は，百分率的K，左
心不全で，もっとも多いとととなった。 QRSの巾
のひろがりは，しばしば， ζまかい心房細動波をも
っ例におこった。乙れは，心室性期外収縮について
も，同様にいえた。 
21例の剖検Iζよって，心房細動のさいには，心房
粗動よりも，はるかに，心筋の変化が多い乙とを見 
Tこ。剖検時Iζ心房拡大のなかった例には，心冠動脈 
K変化があった。
乙の観察では，男性よりも，女性K患者数が多か
った。とれを， Lewis (20)，Semerau(37)らのいうと
乙ろと対照して，考察した。ー
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
御校聞を賜わった，恩師斎藤十六教授K厚く御礼
申し上ます。また，御援助下さった富井信明博
士をはじめ，教室の協研者諸兄民感謝いたしま
す。
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